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La Endarterectomía Carotídea bajo Anestesia General Aumenta la Enolasa Neuronal Específica en la 
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Introducción. Existen estudios que han indicado que la práctica de la anestesia local (AL) para la 
realización de una endarterectomía carotídea (EAC) está asociada a una hipertensión refleja y a una 
preservación de la actividad de la citocromo-oxidasa cerebral después del pinzamiento carotídeo, a 
diferencia de cuando se practica una anestesia general (AG). Se investiga la hipótesis de que la AL 
ofrece  protección contra la lesión isquémica cerebral mediante la determinación de los niveles de la 
enzima glucolítica neuronal enolasa neuronal específica (ENE) y de la proteína celular glial S-100B 
en la vena yugular ipsilateral durante y después de la práctica de la EAC. 
Métodos. Se trató mediante una EAC a veintisiete pacientes con patología arterial carotídea 
sintomática (estenosis 70-99%). Catorce intervenciones se realizaron bajo AL y 13 bajo AG. Se 
analizaron los niveles de ENE y de S-100B en muestras de sangre venosa yugular obtenidas 5 
minutos antes del pinzamiento carotídeo y 5 minutos, 2, 4, 6, 8, 12 y 24 horas después de la 
finalización de dicho pinzamiento.   
Resultados. No se presentaron complicaciones neurológicas. Los niveles de S-100B eran bajos y no 
aumentaron en ninguno de los grupos respecto a los niveles basales. Los niveles de ENE previos al 
pinzamiento eran similares en ambos grupos (AL 17,6 (15,2-20,7) µg/l, AG 21,5 (11,3-26,2) µg/l; p = 
0,37) pero aumentaron de forma significativa después de 2 horas de la finalización del pinzamiento 
en los pacientes intervenidos bajo AG (AL 25,5 (16,6-27,8) µg/l, AG: 48.2 (31,4-61,3) µg/l, p = 0,05), 
los cuales presentaron un aumento significativo de ENE respecto a los niveles basales (p = 0,04). 
Conclusiones. La EAC realizada bajo AG se asocia a un mayor aumento de los niveles de ENE 
venosa yugular  que  la realizada bajo AL y, por lo tanto, a lesión cerebral. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Anaesthesia - anestesia; 






























Tratamiento Endovascular de las Lesiones Penetrantes de la Arteria Carótida. Seguimiento a Largo  
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Objetivos. Revisar la experiencia de un único centro en el tratamiento de las lesiones penetrantes de 
la arteria carótida con endoprótesis y de sus resultados a largo plazo. 
Métodos. Se consideraron candidatos a un tratamiento endovascular los pacientes estables que 
presentaron lesiones de la arteria carótida entre agosto de 1998 y febrero de 2009. La selección de 
los pacientes se realizó a partir de criterios clínicos y radiológicos. La información de dichos casos se 
recogió de forma prospectiva. Se realizó un seguimiento clínico, angiográfico y mediante contacto 
telefónico. Los criterios de valoración fueron la presentación de ictus, el fallecimiento y cualquier otra 
complicación relacionada con la técnica endovascular. 
Resultados. Se trató un total de 128 pacientes, de los cuales, únicamente 19 fueron seleccionados 
para la práctica de una técnica endovascular. La tasa de éxito técnico registrada fue del 100%, con 
un solo episodio de ictus precoz y un solo caso de fallecimiento no relacionada con la técnica 
endovascular. Durante el seguimiento se perdió a cuatro pacientes. Los restantes 14 pacientes 
tuvieron un seguimiento medio próximo a los 4 años. No se registraron fallecimientos tardíos 
asociados a la técnica endovascular, ictus ni otras complicaciones, aunque se documentó un caso de 
oclusión tardía de una endoprótesis. 
Conclusión. El tratamiento endovascular de las lesiones penetrantes de la arteria carótida es seguro 
y sus resultados a largo plazo justifican una utilización más liberal en pacientes seleccionados. 
 
Palabras clave: Stent graft - endoprótesis; Penetrating carotid artery injuries – lesiones penetrantes 



































Importancia de la Compatibilidad Anatómica y de la Riesgo Quirúrgico en los Resultados del 
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introducción. El tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) presenta una mortalidad menor 
que el tratamiento convencional. El objetivo de este estudio fue evaluar la mortalidad del TEVA 
realizado en el tratamiento urgente de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) y el impacto del 
riesgo quirúrgico estimado y de una anatomía no adecuada para la práctica de dicho tratamiento 
endovascular. 
Métodos. Se revisó un total de 142 pacientes a los que se realizó un TEVA por un AAA roto (TEVAR, 
80 pacientes) o por un AAA sintomático (TEVAS, 62 pacientes) entre 1994 y 2007 en un único centro 
endovascular especializado. Se evaluó el riesgo quirúrgico mediante el cálculo del índice de 
Hardman (edad > 76, pérdida del nivel de conciencia, Hb < 9,0; Cr > 190, isquemia en el ECG). Se 
revisaron los estudios por TC y se compararon con las imágenes operatorias y con las notas 
quirúrgicas para identificar una anatomía no adecuada. Se registraron los detalles de las 
complicaciones peroperatorias y de los resultados. 
Resultados. Las tasas de mortalidad global a las 24 horas, a los 30 días y a un año fueron, 
respectivamente, del 17%, 36% y 50% en el TEVAR, y del 5%, 8% y 23% en el TEVAS. La anatomía 
no adecuada aumentó la tasa de mortalidad a los 30 días. El valor del índice de Hardman ≥ 3 
aumentó la tasa de mortalidad [RR = 2,59 (1,24-5,41), p = 0,01]. En el análisis de regresión 
univariante de Cox el aumento del valor del índice de Hardman y la presencia de una anatomía no 
adecuada aumentan la mortalidad global a lo largo del seguimiento. En el análisis de regresión 
multivariante de Cox (controlado por el índice de Hardman) una anatomía no adecuada se asocia a 
un aumento significativo de la mortalidad asociada al procedimiento endovascular. 
Conclusión. La práctica del TEVA es posible en los pacientes que presentan un AAA roto o con 
sintomatología aguda. Se debe tener precaución en no incumplir las guías clínicas y de 
compatibilidad anatómica. 
 

























Comparación de los Dispositvos Aortouniilíacos y de los Dispositivos Bifurcados en los Resultados a 
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Objetivo. Comparar los resultados a medio plazo del tratamiento de los aneurismas de la aorta 
abdominal (AAA) con endoprótesis bifurcadas con el realizado con dispositivos aortouniilíacos en una 
población de pacientes considerados de alto riesgo para la práctica del tratamiento convencional. 
Material y métodos. Se realizó de forma electiva el tratamiento endovascular de un aneurisma aórtico 
(TEVA) en 447 pacientes con un dispositivo ZENITH
®
 durante un periodo de 4 años (enero de 2003 a 
diciembre de 2007). El grupo I estaba formado por pacientes tratados con un dispositivo aortounilíaco 
(n = 124) y el grupo II por los tratados con un dispositivo bifurcado (n = 323). La evaluación de los 
resultados comprendió la tasa de éxito técnico asistido, la mortalidad peroperatoria, la presentación 
de complicaciones mayores, el periodo libre de reintervención y las permeabilidades primaria y 
secundaria. Se determinaron los factores asociados con el fracaso a medio plazo mediante análisis 
univariante y multivariante. 
Resultados.  La tasa de éxito técnico primario asistido en los grupos I y II fue del 94% y del 99%, 
respectivamente (p = 0,002). Se presentaron complicaciones peroperatorias mayores en 13 
pacientes del grupo I (10%) frente a 12 pacientes del grupo II (4%) (p = 0,005). La tasas de 
mortalidad a los 30 días fueron del 3,2% frente al 1,5% (p = 0,2). La presencia de lesiones de tipo 
TASC C y D aumentaron de forma significativa el riesgo de complicaciones peroperatorias mayores  
[35% frente a 3%, razón de odds (OR) = 14,94; intervalo de confianza (IC) del 95% entre 5,75 y 
38,78; p < 0,0001]. Durante el periodo de seguimiento (mediana 24 meses), fue necesario realizar un 
procedimiento secundario en el 11% y en el 5 % de los pacientes de los grupos I y II, 
respectivamente (p = 0,01). El 98%, 90% y 85% de los pacientes del grupo I permanecieron libres de 
reintervención a los 12, 24 y 36 meses, respectivamente, frente al 96%, 92% y 92% de los pacientes 
del grupo II en dichos periodos (P  < 0,005). Las tasas de permeabilidad primaria y secundaria de los 
grupos I y II a los 3 años fueron de un 92% frente a un 98% (p = 0,003) y de un 97% frente a un 99% 
(p = 0,04), respectivamente. La derivación cruzada femorofemoral (DCFF) realizada en los pacientes 
del grupo I fue la responsable de 3 complicaciones mayores (2,4%) que se presentaron en los meses 
7, 12 y 57 del seguimiento. Sin embargo, el empleo de dispositivos aortouniilíacos con DCFF no 
aumento de forma independiente el riesgo de complicaciones mayores durante el seguimiento (OR = 
0,108; IC del 95% entre 0,007 y 1,637; p = 0,11, modelo proporcional de Cox). Tanto en el análisis 
univariante como en el multivariante, el único factor significativo para la predicción del fracaso clínico 
en la población estudiada globalmente fue la presencia asociada de patología arterial oclusiva ilíaca 
(OR = 3,996; IC del 95% entre 1,996 y 7,921; p < 0,0001). 
Conclusión. Este estudio demuestra que los dispositivos bifurcados están asociados a mejores 
resultados que los dispositivos aortouniilíacos en el tratamiento de los pacientes con AAA. Se 
diagnosticó con mayor frecuencia una enfermedad arterial oclusiva ilíaca en el grupo de pacientes 
tratados con un dispositivo aortouniilíaco, lo cual se asoció de forma significativa a un mayor riesgo 
de complicaciones, mientras no se relacionó con este riesgo al injerto de derivación cruzado, 
propiamente. De cualquier manera, los resultados de ambos grupos son alentadores en esta 
población de alto riesgo. 
 
Palabras clave: Aorta - aorta; Aneurysm - aneurisma; Stent-graft - endoprótesis; Limb occlusion – 
oclusión de rama; Cross-over femoralfemoral bypass – derivación cruzada femorofemoral; 








Prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica Sintomática y Asintomática y Valor del Índice 
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Objetivos. Determinar la prevalencia de valores del índice tobillo-brazo (ITB) < 0,9 y de la 
enfermedad arterial periférica (EAP), la asociación con los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 
y el impacto de añadir la determinación del ITB en el estudio de cribado de riesgo de cardiopatía 
isquémica (CPI). 
Diseño. Estudio transversal poblacional de 6262 participantes con edades comprendidas entre los 35 
y los 79 años realizado en Girona, España. 
Métodos. Se registraron determinaciones estandarizadas (FRCV, ITB, riesgo de CPI a los 10 años) y 
la presencia de antecedentes de claudicación intermitente (CI), CPI e ictus. Se consideró que un ITB 
< 0,9 era equivalente a un riesgo de CPI moderado-alto (≥10%) 
Resultados. La prevalencia del ITB < 0,9 fue del 4,5%. La asociación de un valor del ITB bajo y de CI 
se presentó únicamente en el 0,62%.  La edad, el tabaquismo activo, la enfermedad cardiovascular y 
la hipertensión arterial mal controlada estaban asociadas de forma independiente a un valor del ITB < 
0,9 en ambos sexos; al que se asoció también la CI en los varones y la diabetes en las mujeres. El 
6,1% de los pacientes de edades comprendidas entre los 35 y los 74 años sin enfermedad 
cardiovascular presentaban un riesgo moderado-alto de CPI a los 10 años, que alcanzó el 8,7% al 
añadir la medición del ITB. Por otra parte, la función de riesgo identifica al 16,8% de estos individuos  
como sujetos con un riesgo de CPI a los 10 años > 10%. En los participantes con edades 
comprendidas entre los 75 y los 79 años, la prevalencia de un valor del ITB < 0.9 y, por lo tanto, con 
un riesgo de CPI ≥ 10%, fue del 11,9%. 
Conclusiones. La prevalencia de un ITB < 0,9 es relativamente frecuente en los individuos con 
edades comprendidas entre los 35 y los 79 años, especialmente por encima de los 74 años. Sin 
embargo, la presencia de los indicadores CI y riesgo de CPI  ≥ 10% es, con frecuenta, baja. Al añadir 
la medición del ITB a estudio de cribado del riesgo de CPI se identifican mejor aquellos pacientes con 
un riesgo cardiovascular moderado-alto. 
 
Palabras clave: Peripheral vascular diseases – enfermedad arterial periférica; Risk assessment – 
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Objetivos. El objetivo de este estudio fue determinar evaluaciones fiables de la tasa de éxito de la 
angioplastia subintimal en relación a su capacidad para recanalizar vasos ocluidos y a las tasas de 
permeabilidad a lo largo del seguimiento y de salvamento de extremidad.  
Diseño. Metanálisis de los estudios publicados en la literatura médica. 
Materiales. Estudios que presentaban información acerca de pacientes publicados en lengua inglesa 
entre 1989 y 2008. 
Métodos. Se realizaron meta-análisis separados para la evaluación de las tasas de éxito técnico 
inmediato, de permeabilidad primaria a los 12 meses y de salvamento de la extremidad a los 12 
meses. Se analizaron los resultados a largo plazo en un meta-análisis separado. Se realizó una 
meta-regresión para determinar si alguno de esos resultados había mejorado a lo largo del tiempo. 
Resultados. Los resultados agrupados del éxito técnico, de la permeabilidad primaria a los 12 meses  
y del salvamento de la extremidad a los 12 meses fueron del 85,7% (intervalo de confianza del 95%: 
83,3% - 87,7%, 2810 extremidades), del 55,8% (intervalo de confianza del 95%: 47,9% - 63,4%, 1342 
extremidades), y del 89,3% (intervalo de confianza del 95%: 85,5% - 92,2%, 2810 extremidades), 
respectivamente. El análisis de regresión demostró que no existió un cambio significativo en los 
resultados a lo largo del tiempo. Existe cierta evidencia de un sesgo de publicación. De cualquier 
manera, después de ajustar el análisis a dicho sesgo solo se observó un  pequeño cambio en los 
resultados agrupados. 
Conclusiones. Este estudio demuestra que los resultados de la angioplastia subintimal son buenos y 
que esta técnica debe ser considerada como alternativa a la derivación quirúrgica. 
 
Palabras clave: Subintimal – subintimal; Angioplasty – angioplastia; Meta-analysis – meta-análisis; 






























Experiencia de 15 Años en la Cirugía Combinada de Derivación Vascular con la Reconstrucción con  




*, B. Jacobs 
a
, F. De Ryck 
a
, K. Van Landuyt 
a,b




Department of Vascular Surgery, Ghent University Hospital, 2C2 De Pintelaan 185, 9000 Gent, 
Belgium 
b
 Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Ghent University Hospital, Belgium 
 
 
Objetivos. Evaluar los resultados y las complicaciones de la revascularización arterial y de la 
reconstrucción con un colgajo libre combinadas en pacientes con isquemia crítica de la extremidad y 
con defectos extensos de tejidos blandos que, de otra manera, hubieran tenido que ser tratadas con 
una amputación mayor. 
Diseño. Análisis retrospectivo de los procedimientos combinados realizados entre 1993 y 2007, en 
relación a las complicaciones y a los resultados 
Material y métodos. Se realizaron 78 procedimientos en 76 pacientes con una media de edad de 60 
años (rango 18-80 años). La mayoría de los pacientes presentaba diabetes (70,5%). Se obtuvo 
información del seguimiento a partir de las historias clínicas y mediante contacto telefónico con los 
pacientes o con sus médicos de cabecera. 
Resultados. La tasa de salvamento de la extremidad después de un año fue del 93%, a los 3 años 
del 80% y a los 5 años del 71%. Se presentaron complicaciones peroperatorias en el 50% de los 
pacientes; durante el periodo postoperatorio precoz tuvieron que ser revisados 6 de 78 (7,7%) 
reconstrucciones arteriales y 13 de 78 (16,7%) colgajos. Sin embargo, la mayoría de los colgajos 
pudieron ser rescatados mediante un procedimiento secundario, con una tasa de fracaso precoz 
(amputación) resultante del 6%. La mortalidad durante el ingreso hospitalario fue del 3,8%. El único 
factor que predijo la pérdida de la extremidad fue la insuficiencia renal terminal. En total, el 65% de 
los pacientes sobrevivieron y fueron capaces de caminar con su miembro inferior reconstruido 
después de un año de seguimiento. Las tasas de supervivencia y de salvamento de la extremidad 
combinados a 1, 3 y 5 años fueron del 85%, 66% y 51%. 
Conclusiones. La revascularización arterial y la reconstrucción con un colgajo libre combinadas 
puede ser realizadas de forma segura con una morbilidad y una mortalidad aceptables, y deberían 
ser consideradas antes que la amputación mayor en el tratamiento de los pacientes autónomos con 
un déficit extenso de tejidos blandos (>10 cm
2
) sin antecedentes de insuficiencia renal terminal. 
 
Palabras clave: Free-tissue transfer – transposición de tejido libre; Diabetic foot – pie diabético; Limb 
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Antecedentes. La extremidad inferior se está utilizando con mayor frecuencia como lugar de acceso 
en los pacientes con insuficiencia renal terminal. Sin embargo, las publicaciones relacionadas 
presentan unos resultados contradictorios, creando confusión acerca de las posibilidades de poder 
realizados dichos accesos y de sus resultados. Nuestro objetivo es revisar la literatura médica 
consultable y analizar las tasas de permeabilidad y las complicaciones de varios tipos de accesos 
arteriovenosos en extremidades inferiores. 
Métodos. Se realizó una búsqueda electrónica en la literatura médica vía Internet en la base de datos 
electrónica MEDLINE para identificar todos los trabajos publicados acerca de accesos vasculares en 
miembros inferiores. Se incluyeron en el análisis aquellos estudios que contaban con un mínimo de 
10 accesos arteriovenosos con los vasos, tanto de aflujo como de salida, en la extremidad inferior, y 
que presentaban las tasas de permeabilidad y la presentación de complicaciones asociadas al 
acceso. Se calcularon las tasas de permeabilidad media ponderadas y se realizó el test de Chi-
cuadrado (χ
2
) para evaluar las diferencias en las tasas de complicaciones en los subgrupos de 
pacientes identificados. 
Resultados. Se identificaron los tres tipos principales de acceso vascular en el miembro inferior: el 
acceso protésico en el tercio proximal del muslo, el acceso protésico en el tercio medio del muslo y el 
acceso arteriovenoso mediante la transposición de la vena femoral. Existen pocos datos acerca de 
los injertos arteriovenosos con vena safena (loop), los cuales presentan unos resultados malos. Las 
tasas de permeabilidad primaria ponderadas a los 12 meses fueron del 48%, del 43% y del 83%, 
respectivamente. Las tasas de permeabilidad secundaria ponderadas a los 12 meses fueron del 
69%, del 67% y del 93%, respectivamente. La pérdida del acceso como consecuencia de una 
infección fue más frecuente en los injertos protésicos en los tercios proximal y medio del muslo que 
en los accesos arteriovenosos mediante la transposición de la vena femoral (18,40% y 18,33% frente 
al 1,61%; P < 0,05). La presentación de complicaciones isquémicas fue más frecuente en los 
accesos arteriovenosos autólogos que en los protésicos (20,97% frente al 7,18%, P < 0,05). 
Conclusiones. Los accesos vasculares en las extremidades inferiores presentan unos resultados 
aceptables en relación a su permeabilidad, con unas tasas de permeabilidad mejores en la 
transposición de la vena femoral que en los accesos protésicos. El acceso autólogo está asociado 
con una presentación de infecciones menor, a expensas de una mayor tasa de complicaciones 
isquémicas. Son necesarios nuevos estudios con asignación aleatoria para evaluar los resultados de 
los accesos vasculares realizados en los miembros inferiores. 
 
Palabras clave: Vascular access – acceso vascular; Arteriovenous fistula – fístula arteriovenosa; 
Lower extremity – extremidad inferior; Haemodialysis – hemodiálisis.  
 
